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探讨降钙素原"

VW.

%作为早期感染指标对于血流感染的预测价值&方法
!

选取西安交通大学第一附属医院
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年
!

"
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月同时进行血培养与
VW.

检测的
/0%

份血标本!采用全自动微生物分析仪进行菌株鉴定!采用全自动酶联荧光免

疫系统进行
VW.

检测&采用受试者工作特征"

Z+W

%曲线分析
VW.

的诊断效能&结果
!

血培养阴性
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份!阳性
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份!其中革

兰阳性菌
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株!革兰阴性菌
0%&

株!真菌
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株&

Z+W

曲线分析结果显示
VW.

检测全部病原菌'革兰阴性菌'革兰阳性菌和真菌

的
Z+W

曲线下面积分别为
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!对血流感染诊断的临界值可选择
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VW.

检测是较好的血流感染早期诊断指标!较血培养

具有更好的时效性与灵敏度!且对革兰阴性菌血流感染的诊断效能优于革兰阳性菌与真菌&

关键词"血流感染$
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降钙素原$

VW.

&是一种近年来临床应用较多的早期感染

标志物#灵敏度为
("2
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!%%2

#但特异度仅
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血流感染预后极大程度取决于早期诊断与及时治疗#虽然血培

养是血流感染诊断的金标准#但即使采用全自动血培养仪进行

血培养也需要较长时间#而且血培养阳性率在临床微生物实验

室普遍为
!%2

左右#所以
VW.

成为快速'早期诊断临床感染

的指标(

VW.

在临床判断血流感染中的临界值范围及其在不

同类别微生物感染中的价值尚无统一标准(本研究采用受试

者工作特征$

Z+W

&曲线分析
/0%

套血培养与
VW.

检测结果#

以探讨
VW.

在血流感染中的临界值及其在不同类别病原菌感

染中的诊断价值(
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资料与方法
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一般资料
!
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年
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月西安交通大学第一附属医

院同时进行血培养与
VW.

检测的
/0%

份血标本(
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仪器与试剂
!

T:F.
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全自动细菌"分枝杆菌

培养监测系统$法国生物梅里埃&#

\J.-S"W9H

>

:F?

全自动

微生物分析系统$法国生物梅里埃&#

\J.-S UM

全自动快速

质谱微生物检测系统$法国生物梅里埃&#二氧化碳$

W+

"

&培养

箱$上海力申&#生物安全柜$济南鑫贝西&#中和抗菌药物需氧

瓶'厌氧瓶'小儿瓶$法国生物梅里埃&#血琼脂平板与巧克力平

板$法国生物梅里埃&#鉴定与药敏卡$法国生物梅里埃&(

U464

\J[8M

全自动酶联荧光免疫系统$法国生物梅里埃&(
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方法
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血培养与病原菌鉴定
!

血液注入血培养瓶立即送至检

验科(条码扫描后#放入血培养仪内进行培养(培养瓶内如有

微生物#其代谢产生
W+

"

可渗透感应器#同显色基中多聚二甲

基聚合物发生不可逆的反应#使之颜色由墨绿色变为淡绿色或

金黄色#检测仪通过对感应器颜色的检测而判断阳性(如果经

过一定时间培养后颜色没有显著变化#此标本即为阴性(阳性

培养瓶转种于血琼脂平板'巧克力平板#同时涂片进行革兰染

色与显微镜检#并将涂片结果通知临床作为一级报告(平板接

种后生长的菌株与转种后生长的菌株按照操作规程用全自动

微生物分析仪进行鉴定#并发出正式的细菌检验报告单为三级

报告(阴性标本培养
/B

血培养仪仍未出现阳性信号#报告培

养
/B

无细菌生长(
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VW.

检测
!

采用全自动酶联荧光免疫系统进行
VW.

检测#血清标本
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%

Y

加入样品孔中#将
VW.

板条和
VW.

MVZ

插入相应位置后#按照输入的程序运行
VW.

检测程序#约

"%H46

后结果输出(
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!

统计学处理
!

采用
MVMM!1#%

软件进行统计分析#并制

作
Z+W

曲线进行分析(

?

!

结
!!

果
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病原菌分布
!

本研究共包含血培养
/0%

份#其中阴性
$$

份#阳性
'/0

份(检出病原菌
'/0

株#其中革兰阴性菌
0%&

株#

革兰阳性菌
!!'

株#真菌
00

株(各种病原菌分布见表
!

(

表
!

!!

阳性血培养中病原菌分布

病原菌 株数$

%

& 病原菌 株数$

%

&

革兰阴性菌
!

肺炎链球菌
$

!

大肠埃希菌
!'"

!

铅黄肠球菌
0

!

肺炎克雷伯菌
'!

!

产单核李斯特菌
"

!

铜绿假单胞菌
"$

!

鹑鸡肠球菌
"

!

鲍曼不动杆菌
!(

!

产单核李斯特菌
"

!

马耳他布鲁菌
!"

!

缓慢葡萄球菌
"

!

阴沟肠杆菌
!"

!

其他
!&

!

产酸克雷伯菌
/

真菌

!

产气肠杆菌
'

!

新生隐球菌
$

!

黏质沙雷菌
'

!

白色念珠菌
$

!

嗜麦芽窄食单胞菌
0

!

光滑念珠菌
/

!

其他
0$

!

近平滑念珠菌
/

革兰阳性菌
!

热带念珠菌
/

!

金黄色葡萄球菌
'%

!

头状地霉
"

!

屎肠球菌
""

!

酿酒酵母
!

!

表皮葡萄球菌
!%

!

清酒酵母
!

!

粪肠球菌
1

合计
'/0

?#?

!

Z+W

曲线分析
!

本研究对血培养阴性与阳性患者
VW.

水平进行
Z+W

曲线分析#见图
!

%血培养阴性与血培养为革兰

阴性菌患者
VW.

水平进行
Z+W

曲线分析#见图
"

%血培养阴

性与血培养为革兰阳性菌患者
VW.

水平进行
Z+W

曲线分析#

见图
0

%血培养阴性与血培养为真菌患者
VW.

水平进行
Z+W

曲线分析#见图
'

(

Z+W

曲线下面积$

8QW

&'临界值见表
"

(

图
!

!!

血培养阴性与阳性患者
VW.

诊断的
Z+W

曲线

图
"

!!

血培养阴性与血培养为革兰阴性菌患者
VW.

诊断的
Z+W

曲线

图
0

!!

血培养阴性与血培养为革兰阳性菌患者
VW.

诊断的
Z+W

曲线

图
'

!!

血培养阴性与血培养为真菌患者
VW.

诊断的
Z+W

曲线
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表
"

!!

Z+W

曲线分析

病原菌类型
8QW

标准误 渐进概率
F

渐进
(/2

置信区间

下限 上限
灵敏度 特异度 约登指数 临界值$

6

A

"

HY

&

全部病原菌
%#$&% %#%"( %#%%%

"

%#$%0 %#1!$ %#1!0 %#/($ %#'!% %#'/0%

革兰阴性菌
%#$$1 %#%"( %#%%%

"

%#$"! %#10/ %#$$% %#&$/ %#'0& %#&10/

革兰阳性菌
%#$'! %#%0& %#%%%

"

%#&$% %#1!" %#$(1 %#/($ %#0(/ %#'/$%

真菌
%#&1& %#%/" %#%%"

"

%#/1/ %#$1$ %#1!1 %#//1 %#0$& %#0((/

!!

"

!

F

$

%#%/

#与
8QWc%#/

比较(

@

!

讨
!!

论

血流感染是临床感染的重要类型#极大威胁患者的生命安

全#研究显示每年血流感染的发病率约为
!/#$

"

!%%%%%

)

0

*

(虽

然血培养是血流感染的金标准#而且随着全自动血培养仪的广

泛使用#灵敏度与时效性均大大提高#但是仍然不能满足临床

诊治的需要(学者们一直在探索一些新的早期感染标志物以

期提高临床诊治的时效性(

VW.

作为其中之一#近年来被广

泛应用于临床#但其在诊断血流感染中的临界值范围及其在不

同类别微生物感染中的价值尚无统一标准#本研究对其在血流

感染中的诊断价值进行评价#同时探讨其在不同病原菌所致血

流感染时的变化特点(

本研究中血培养阳性结果根据血培养污染实验室判断方

法排除污染(病原菌中主要为革兰阴性菌#其中大肠埃希菌最

多#其他多为临床常见的肠杆菌科细菌和非发酵菌属的细菌%

金黄色葡萄球菌是最多的革兰阳性菌#其他均为临床常见的肠

球菌与链球菌%真菌中主要是念珠菌(这些本研究所包含的病

原菌与其他研究中血培养常见病原菌分布一致)

'7/

*

#在此基础

上进行
VW.

与病原菌类别的分析是可信的(

本研究对血培养阴性与阳性的患者
VW.

水平进行
Z+W

曲线分析#同时分别对血培养为革兰阴性菌患者
VW.

水平#血

培养为革兰阳性菌患者
VW.

水平与血培养为真菌患者
VW.

水平进行
Z+W

曲线分析#各自的
8QW

分别是
%#$&%

'

%#$$1

'

%#$'!

和
%#&1&

#可以看出
VW.

在革兰阴性菌血流感染中具有

更高的诊断价值#而在真菌血流感染时较差#与其他学者研究

结果一致)

&71

*

(有研究报道#对
"0

例血培养阳性与
!&

例血培

养阴性患者的
VW.

水平进行
Z+W

曲线分析#

8QW

为
%#&'

)

!

*

#

低于本研究结果(同时#学者通过对
!$(

例败血症患者
VW.

水平进行
Z+W

曲线分析#显示
8QW

为
%#1%/

#略高于本研究

结果)

(

*

(

*9=64

A

;

等)

!%

*对
&$"

例血流感染患者进行流行病学

调查#数据显示医护相关血流感染患者
VW.

水平呈现明显上

升(根据
Z+W

曲线分析#判断所有病原菌'革兰阴性菌'革兰

阳性菌及真菌血流感染#笔者选择各自约登指数最高时的

VW.

临界值#分别为
%#'/0%

'

%#&10/

'

%#'/$%

'

%#0((/

6

A

"

HY

(考虑
%#'/0%6

A

"

HY

可以作为
VW.

的临界值#进行

血流感染的判断(此条件下#如果患者
VW.

水平高于
%#'/0%

6

A

"

HY

时#血流感染患者中将有
1!#02

血培养阳性#而
VW.

水

平低于
%#'/0%6

A

"

HY

的患者中有
/(#$2

血培养阴性(

综上所述#本研究通过进行
VW.

与血流感染的金标准传

统血培养方法的
Z+W

曲线分析#评价
VW.

对血流感染的诊断

价值#发现
VW.

能够作为血流感染的早期诊断指标#与相关研

究报道相似)

!!7!"

*

(在临床中#可以将
%#'/0%6

A

"

HY

作为判断

是否存在血流感染的临界值#但是在不同类别病原菌所致血流

感染时#临界值需要进行适度调整#同时应结合患者临床症状'

体征及血常规等其他实验室检查指标综合分析(
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